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Αθήνα, Απρίλιος 2008

Αγαπητή νέα μητέρα/ μέλλουσα μητέρα,

Τα ερωτηματολόγια που ακολουθούν διερευνούν παράγοντες σχετικά με την ψυχολογική κατάσταση των εγκύων και λεχώνων και εντάσσονται στα πλαίσια έρευνας που διεξάγει το Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς (ΙΕΘΣ), με σκοπό τη μελέτη των ψυχολογικών επιπτώσεων της εγκυμοσύνης και του τοκετού, σε σχέση με διάφορους ψυχοκοινωνικούς και άλλους παράγοντες. Απώτερος στόχος είναι ο εντοπισμός παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση αρνητικών συναισθηματικών καταστάσεων, με σκοπό την πρόληψη και αντιμετώπισή τους.

Τα ερωτηματολόγια -και όλες οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στα ακόλουθα έντυπα- είναι ΑΝΩΝΥΜΑ. Δε χρειάζεται να συμπληρώσετε πουθενά το όνομά σας. Όλες οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται σε αυτά θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για τους σκοπούς της έρευνας και μετά την ολοκλήρωσή της θα καταστραφούν. 

Όλες οι συμπεριφορές και καταστάσεις που περιγράφονται στα ερωτηματολόγια αποτελούν συμπεριφορές που είναι πιθανό να εκδηλώνουν όλες οι έγκυοι, σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό. Το να αναφέρετε ότι παρατηρείτε στον εαυτό σας κάποιες από αυτές δε σημαίνει σε καμία περίπτωση ότι έχετε προβληματική συμπεριφορά ή ψυχολογικές δυσκολίες. Σκοπός της έρευνας δεν είναι να εντοπιστούν οι έγκυοι/λεχώνες με ψυχολογικές δυσκολίες, αλλά να συλλεχθούν δεδομένα από πολλές εγκύους, με διαφορετικά ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Για το λόγο αυτό, είναι εξαιρετικά σημαντικό να απαντήσετε με ειλικρίνεια. 

Σας ευχαριστούμε για την πολύτιμη συνεργασία σας.
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Ημερομηνία Συμπλήρωσης Ερωτηματολογίου:_____________
		

	Ηλικία Γυναίκας:     Μήνας Γέννησης: 

	 Έτος Γέννησης:


	Τόπος κατοικίας :________________________________________
	

	
	

	Αν είστε έγκυος, ποιον μήνα της εγκυμοσύνης 
διανύετε;__________________
	Αν έχετε γεννήσει, ποια ημερομηνία γεννήσατε:__________________

	
	

	Επαγγελματική Κατάσταση
	

	Εργάζεστε;                    ΝΑΙ  

                        
	ΟΧΙ 



	Αν ναι: 
	

	α) Σταματήσατε να εργάζεστε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης;
	ΝΑΙ  ΟΧΙ 



	β) Μέχρι ποιον μήνα της εγκυμοσύνης εργαζόσαστε;_________
	γ) Αν διακόψατε, για ποιο λόγο;_______

	
	

	Αν είστε έγκυος σε πόσο χρονικό διάστημα μετά τον τοκετό θα επιστρέψετε στην εργασία σας;____________________
	Αν έχετε γεννήσει, σε πόσο χρονικό διάστημα μετά τον τοκετό θα επιστρέψετε ή επιστρέψατε στην εργασία σας;________________

	
	

	Μορφωτικό Επίπεδο
	

	Ποιο επίπεδο σπουδών έχετε ολοκληρώσει;
	

	Δημοτικό  Γυμνάσιο  Λύκειο ΤΕΙ/ΑΕΙ  

	Μετ/κες Σπουδές



	Οικογενειακή Κατάσταση
	

	Έγγαμη  Άγαμη με σχέση Άγαμη χωρίς σχέση 

                Σε διάσταση 
	Διαζευγμένη 

Χήρα 

	Αν είστε έγγαμη ή σε σχέση α) πόσο χρόνια διατηρείτε τη σχέση σας με το σύντροφο/σύζυγο σας;_______________
                                            

	                                            β) πόσο ικανοποιητική χαρακτηρίζετε τη σχέση σας 

                                       (σημειώστε με ένα Χ το σημείο που σας αντιπροσωπεύει περισσότερο)         

	                                                        0

                     Καθόλου ικανοποιητική  
	9

Απόλυτα ικανοποιητικά 

	
	

	Έχετε άλλα παιδιά; ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν  ναι, α) αναφέρετε φύλο και ηλικία των παιδιών σας
	

	               1.___________________________

               3.____________________________
               Περισσότερα:___________________
	2.____________________________

4.____________________________

	              β) υπήρξαν κάποιες ψυχολογικές αλλαγές κατά τη διάρκεια της
                  προηγούμενης εγκυμοσύνης και μετά από αυτή;
	ΝΑΙ

ΟΧΙ

	Αν ναι, παρακαλώ αναφέρετε (τι είδους, αλλαγές, πότε, πώς τις αντιμετωπίσατε κτλ.):


	Ψυχολογική Κατάσταση
	

	Έχετε απευθυνθεί στο παρελθόν σε κάποιον ειδικό  για θέματα ψυχικής υγείας;

	α)ΟΧΙ                       β) Το έχω σκεφτεί αλλά δεν το έχω κάνει 

Αν ναι, για ποιο λόγο;______________
	γ)  ΝΑΙ  



	Αν ναι, σε ποια ειδικότητα;
Ψυχολόγο 
Ψυχίατρο  

Άλλο       Παρακαλώ αναφέρετε:________________
	Λάβατε φαρμακευτική       ΝΑΙ

αγωγή;                              ΟΧΙ

Παρακαλώ αναφέρατε:_____________________

	
	

	Αντιμετωπίζετε αυτό το διάστημα κάποιες οικονομικές δυσκολίες; 

Καμία δυσκολία             Μέτρια δυσκολία                Σημαντική δυσκολία   
	(κυκλώστε αυτό που σας ταιριάζει)

Πολλή μεγάλη δυσκολία

	
	

	Έχετε κάνει χρήση αντισυλληπτικών χαπιών στο παρελθόν;  ΝΑΙ 

                                                                                                 ΟΧΙ

	Αν ναι, για πόσο διάστημα;___________

	Η παρούσα εγκυμοσύνη (για τις έγκυες) ή η τελευταία εγκυμοσύνη (για τις μητέρες) ήταν :
	α) Προγραμματισμένη 

β) Απρογραμμάτιστη

	
	

	Η παρούσα εγκυμοσύνη (για τις έγκυες) ή η τελευταία εγκυμοσύνη (για τις μητέρες) ήταν:
	α) Επιθυμητή 

β) Ανεπιθύμητη

	
	

	Έχετε αποβάλει στο παρελθόν;
	ΝΑΙ 

ΟΧΙ

	
	

	Έχετε διακόψει κάποια εγκυμοσύνη στο παρελθόν;
	ΝΑΙ 

ΟΧΙ

	                    Οι ακόλουθες ερωτήσεις αφορούν ΜΟΝΟ τις νέες μητέρες 
	

	Γεννήσατε με φυσιολογικό τοκετό;                                            ΝΑΙ 

                                                                                                  ΟΧΙ
	 

	

	Υπήρξαν επιπλοκές κατά τη διάρκεια του τοκετού;    ΝΑΙ 

                                                                                     ΟΧΙ    

	Αν ναι, παρακαλώ αναφέρατε:_____________________________________________________________________

	

	Παρακαλούμε αναφέρατε οποιοδήποτε άλλο γεγονός συνέβη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σας ή μετά από αυτή που θα μπορούσε να επηρεάσει την ψυχολογική σας κατάσταση:




Σας ευχαριστούμε πολύ για τη συνεργασία σας
Ινστιτούτο Έρευνας και Θεραπείας της Συμπεριφοράς. Γλάδστωνος 10, Αθήνα. 

